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II 
Prova do ácido hipúrico: É justo destacar-se esta dentre as 
provas de sobrecarga funcional do fígado e m virtude da importân-
cia qne tem assumido na experiência médica mais recente, do seu 
mecanismo independente dos distúrbios da eliminação da bile, que 
imitilisam as provas ddis corantes, e do baixo custo do material 
que exige, em contraste com a dispendiosa prova da galactoise. 
Para que o processo de síntese do ácido hipúrico pudesse ser 
considerado com índice d e função hepátilca teria sido necessária a 
demonstração de que êle realmente tem sédie no fígado ou se en-
contra essencialmente^ na dependência dêsise órgão. Entretanto as 
experiências clássicas d e B U N G E e S C H M I E D E B E R G E R , em 
cães, o que demonstraram rigorosamente foi que a sede exclusiva 
da formação do ácido hipúrico era o rijm. Esse fato experimen-
tal, sólidamente\ estabelecido, explica a noção arraigada da forma-
ção renal do ácido hipúrico. Mas a demonstração fora somente em 
cães; experiencáasi posteriores mostraram que o coelho a presen-
ça e a função dos rins absolutamente não são indispensáveis à 
produção do ácido hipúrico, aparecendo o trabalho do fígado 
como fator de importância fundamentai no processo. A exis-
tência dessa diferença de comportamento entre espécies ainimiaia 
pôs em cheque a certeza do conceito derivado de B U N G E e 
S C H M I E D E B E R G E R na sua extensão ao organilstmo humano. A 
verificação dos fatos no homem, diretamente, e m base experimenn 
tal não é possível. Mas o estudo da intensidade da síntese do ácido 
hipúrico através da prova clínica padroinjisada por Q U I C K veiu 
trazer elementos sugestilvois de uma relação definida entre ela e o 
estado funcional do fígado; a sugestão é suficientemente forte para 
que/ a prova seja aceita como prova clínica de função hepática; de-
riva, porém, de fatos puramente clínlicos e está longe de ser de-
monstração fisiológica de que, no que concerne à sede da síntese 
do ácido hipúrico, o organismo humano tem comportamento di-
verso do de cãoS e comparável ao que s e verificou no coelho. Antes 
te tudo,a prova de Q U I C K se baseia na quantidade de ácido hipú-
rico excretado na urina de certo intervalo de tempo como medida 
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da quantidade produzida no organismo; assim sendo, uma prova 
má em doente de afecção difusa,! dos rins poderia s er explicada pela 
deficiência da função renal de excretai* o ácido hipúrico, e não 
se pode avança/r que para tal resultado contribua unia deficiência 
da possivel função renal da sintetisar o ácido hipúnlco. Clinica-
mente, a questão dessa possivel participação do rim não tem inte-
resse atual; considerando-o como simples órgão de excreção, e só 
levando em conta as provas realusadas em indivíduos sem altera-
ção demonstravel dessa função excretora é que a experiência tem 
posto em evidência boa relação dos resultados da prova com a 
capacidade hepática. Tais resultados devem ser interpretados em 
face de todas as possibilidades de interferência de fatores extra 
hepáticos, referidos no estudo geral das provas de sobrecarga fun-
cional 
Já foi estudado, também, o mecanismo através do qual o fí-
gado interfere decisivamente no processo da síntese do ácido hipú-
rico. É preciso voltar a este ponte para dar uma interpretação 
aos resultados freqüentemente anormais da prova de QUICK nos 
doentes de obstrução completa das grandes vias biliáres. É, evi-
dentemente, possivel que a causa se encontre realmente na existên-
cia de lesão parenquimatoisa concômittante, quando a obstrução for 
complicada ou datar de muito tempo; mas a, excreção do ácido 
hipúrico pode se encontrar abaixo do normal mesmo em casos de 
íctericia obstrutiva em que nenhum outro recurso de investigação 
funcional demonstra alteração hepatecelular. A explicação pos-
sível é que as obstruções completas, ocasionando u m desvio total 
da bile para a circulação geral, donde a eliminação dos sais biliá-
res pelo rim na medida em que o fígado os secreta, sobrecarregam 
extraordinariamente o parênquima hepático na sua função de sín-
tTt!bÍT T Z*l a° P a S &° ^ n a S ° ™ » S & » armais a quasi 
totalidade dos sais biliares se reabsorve pelo intestino e é apro-
veitada novamente pelo fígado, quando há obstrução completa das 
vias excretoras deverá haver, ao contrário, constante neeferma-
çao de sais bdiares para compensar a perda representada pela eli-
minaçao dos mesmos através do rim; é como si houvesse uma fís-
£ ^;r;^^ por ™ ^ 
ratais do fluxo b^ar £ r o S r í o T "" í ^ * 8 ^ 
centração dos glicocolatos e tau^oIItT' **"* ^ T * * ^ 
- produção persiste d l l T ^ Z ^ Z T ^ ^ V 
circulação entero-hepática, sobretudo si S * TalÍ . T T í 
proteínas para garantir o suprimento 1 — _i v mSesta<> áe 
síntese dos tauro e glicocolTtos A ? í° i ^ ^ c e s s á r i o à 
do é portanto, nessls c ^ ^ i a ^ Í « ^ f t P * **> 
tinua e anormalmente intensa a t L S ^ * solicitação con-
glicocolatos. A int^ oduca^  Z ^ ^ V 0 ritm^ ^  Produção con-
acompanhará, p o r C ^ Í l ^ t ^ T ^ ™ k ^ » 
dade que corresponde a s ó m ^ T l f ° Jí*"*» ™ » veloci, 
aponde a somente parte da glicocola formada pelo 
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fígado, pois que esse aminoácido deve, simultaneamente, se em-
pregar na síntese exagerada dos glicocolatos. Tal mecanismo 
hipotético — "explicaria casos de baixa excreção de ácido hipúri-
co na prova de QUICK aplicada a doentes com obstrução biliar 
completa e sem qualquer evidênciia de lesão perenquimatosa hepá-
tica. 
Na prova de QUICK, à administração endovenosa de 1,5 gm 
de ácido benzoico (como benzoarto de sódio) corresponde éò fim 
de 1 hora a excreção urinaria de no mínimo 0,70 gm do mesmo áci-
do (conjugado à glicocóla, sob a forma de acidó hipúrico) Ex-
creções inferiores são consideradas anormais, podendo-se entre-
tanto admitir como normais valores ligeiramente inferiores a esse 
nos indivíduos de pequena massa corporal. Tentou-se dar u m 
significado patológico a excreções muito abundantes (acima de 1,0 
de ácido benzoico), que se verificariam nas afecçÕe® levesí do fígado 
agindo de modo irritativo sobre os elementos do parênquima; não 
há, porém, demonstração suficiente de que se haja de levar em 
conta mais> que a® anormalidades de hipoexcreção. 
Quantidades de ácido hipúrico muito pequenas obtida^ na 
prova de Q U I C K representam u m índice interessante para o juizo 
prognóstico relativo ao caso. U m a excreção de cerca de 0,40 gm 
(ácido benzoico) parece corresponder a u m valor crítico abaixo 
$0 qual o resultado dia prova do ácido hipúrico corresponde a 
prognóstico definidamente máu; resultados de tal ordem devem 
se ligar a lesão- hepática com apreciáveis distúrbios circulatórios e 
metabólicos, quando não também a graves alterações diifusas do 
parênquima renal. Nesse caráter de índice prognóstico geral, a 
prova da síntese do ácido hipúrico é indicada como investigação 
de rotina no pre-eperatório d# qualquer espécie de caso menos sim-
ples, pois que u m resultado normal dá uma certa segurança quan-
to à normalidade de u m conjunto de funções, hepática, circulató-
ria, excretora renal. 
ALTERAÇÕES SANGÜÍNEAS ESTABELECIDAS NO DECURSO 
D A S H E P A T O P A T I A S 
Ao contrário do® tipos de provas já referidos, em que a 
solicitação de uni trabalho ao fígado lhes dá u m caráter de ex-
ploração funcional dinâmica, numerosos outros métodos consis-
tem simplesmente no estudo de certas características dos constituin-
tes do sangue, quantitativas ou qualitativas, relatüvag às quais se 
descobriram diferenças entre os indivíduos sãos e os doentes do 
fígado. 
Sôro-proteinas: As proteâlnas do soro devem sofrer altera-
ções qualitativas preboceniente no curso das afecções hepáticas; 
essas alterações não estão perfeitamente determinadas, e somente 
recentes pesquisas pelo método da eletroforese as estão objetivan-
do. A questão permanece, porém, no estrito campo da investi-
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gação científica. Uma dessas alterações qualitativas precoces é, 
provavelmente, a causa da floculação da cefalina^ colesterol na 
prova de H A N G E R , de que tratamos em separado. 
Anormalidades quantitativas das soroprotei(nas se encontram 
nas fases mais avançadas e tardias de moléstia do fígado; carac-
teristiicamemte, nas cirroses graves. Há que considerar separada-
mente as frações soroalbuminas e soroglobulinas: as primeiras ten-
dem a baixar, as outras a aumentar, diminuindo portanto' o valor 
da relação A/G. Podei não* ser o fígado lesado a causa dessas va-
riações, possivelmente ligadas respectivamente aos fatores carência 
protêica e irritação mesenquimal presentes na cirrose; de qualquer 
modo, porém, é importante para o diagnóstico desta afecção o es-
tudo da relação entre as albuminas e as globulilnas do soro, seja 
pela sua respectiva dosagem química, seja por meio de reações es-
peciais. O que é, na prática, importante considerar-se é que a 
positividade dessas reações ou os resultados anormais daquelas do-
sagens acusam distúrbios que acompanham muito frequentemiente 
moléstias crônicas e diifusas do fígado, sendo porisso valiosos ele-
mentos de confirmação desse diagnóstico; não são porém indicati-
vos, por si sós, da presença dessa afecção, pois, ocorrem também em 
outras condi/ções patológicas. Por outro, lado, lesões certas, mesmo 
graves, do parênquima hepático, de caráter agudo e curta duração, 
de modo geral não se traduzem por dados
 0 positivos daqueles 
métodos. i 
As provas clínicas cujos resultados se acham na dependência 
da concentração das soroproteinas são a reação de Tahata e a rea-
ção do formol-gel. 
A reação de Takata consiste na floculação de globulinas do 
soro em determinadas diluições, na presença dum complexo quí-
mico resultante da mistura de soluções de carbonato de sódio e 
bicloreto de mercúrio. Com o soro normal a floculação não se 
da ou e discreta; reação positiva significa floculação mais abun-
dante e em maior número de tubos de prova (diferentes diluições 
8
°
r?i T ? dwm ^^ awteristicaai em que Se baseia a gradação da 
positividade da prova- A explicação dos Takata; positives se en-
contra, talvez, em parte, na presença de soroglobulinas anômalas, 
menos estáveis; outra causa da floculação, bem demonstrada, é a 
dtoinuiçao das albuminas em relação à» globulinas, ou seja a 
queda do quociente A/G. Os quadros abaixe,, do estudo duma 
Tintena de casos, ilustra a dependência em que es resultados se en-
contram desse fator (quadros I e II). 
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Quadro I 
R. de 
Takafca 
Nega,. 
Fkxslt. 
Valores Médios 
ALB. 
4,08 
3,11 
G1X>B. 
2,26 
3,26 
A/G 
1,85 
1,02 
/ 
•••<s-i:.í' 
Quadro II 
(Ordem crescente dos valores de A/G) 
> A / G 
0,60 
0,75 
0,79 
0,83 
0,83 
0,94 
1,00 
1,12 
1,33 
1,48 
X-fWk 
1,1)4 
1,«7 
1,67 
1.75 
1,80 
1,82 
2>14 
2,26 
R. úe T. 
+ ; 
+ v 
+ 
+ 
+ 
+ 
+, 
+ ' " 
+ 
+ 
+ 
• 
» ___ 
, 
— 
— 
— • 
— 
— 
] A L B . 
2,93 
3,40 
3,95 
3,62 
2,06 
2,24 
342 
3,05 
2,40 
4,30 
3,13 
4,15 
3,54 
4,23 
4,43 
4,09 
4,8® | 
343 
447 
GLOB. 
4,87 
4,50 
5,00 
4,34 
2,51 
2,36 
2,88 
2,71 
1,80 
2,90 
2,03 
2,60 
2,11 
2,56 
*u,5i_i 
2,26 
2,6S 
1,46 
1,64 
A reação do formol-gel depende exclusivamente da taxa de 
globulinas do soro, sua positividade indicando seguramente uma 
hiperglobulinemia (quadros III e IV). 
A indicação dessa prova para o diagnóstijco de dáfefrentes mo-
léstias (sifilis, leishmaniose, Sarcoide de Boeck, mieloma, etc.) se 
justifica apenas como recurso auxili|ar, valioso, para ohjetivação da 
hipergloburnemia- que acompanha tais doenças. O mesmo é ver-
dadeiro para muitos casos de cirrose hepática. 
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Quadro III 
R. do 
F. — Gel 
Negat. 
Posit. 
Valores Médios 
ALB. 
3,47 
GLOB. 1 A/G 
2,36: 1 1,55 
4,67 1 0,74 
Quadro IV 
(ordem crescente dos valores de Glob.) 
GLOB. 
I R. do F. — G. ALB. A/G' 
343 
2,40 
4,17 
343 
3^54 
4,09 
2,24 
, 2,06 
4,43 
4,90 
4,28 
468 
4,15 
3,05 
3,12 
4,30 
3,62 
3,40 
2,93 
3,95 
2,14 
1,33 
2.26 
1,04 
1,67 
1,60 
. 0,94 
0,83 
1,75 
1,90 
1,67 
1,62 
1,54 
Ma 1,08 
1,4» 
0,83 
0,75 
0,60 
0,79 
Prova de Hanger: floculação da cefalina-colesteroL H A N -
G E R verificou que u m a emulsão de cefalina (obtüda de cérebro 
de carneiro) e colesterol é estável e m presença do soro sangüíneo 
normal e floculada especificaanente pelo soro de doentes c o m lesão 
parenquimátesa do fígado. O mecanismo dessa reação não está 
esclarecido; possivelmente u m a globulilna particular, produzida sob 
a influência de prodtutosi do metabolismo alterado da célula hepá-
tica, se encontre e m circulação e seja a responsável pela reação, 
agindo à m o d a de anti-corpo e m relação ao antígeno inespecifico* 
A experiência tem sido muito favorável ao valor da prova 
de Hanger. Seus resultados positivos têm acompanhado sempre 
de m o d o satisfatório a ocorrência de lesões hepotocelulares, inde-
pendentemente da causa das lesões, da existência ou nao de ide» 
rícia ou de alterações quantitativas das soroproteinas. As suas 
qualidades principais são a sensibilidade e a espeeitfitódade; e m 
certas estatísticas são referidos resultados positivos falsos, em1 indi-
víduos de grupos normais testemunhos; sempre raros, não se sabe 
b e m até que ponto tais resultados se devem ao emprego die cefaEna 
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não preparada e não "amadurecida" de acordo com as exatas in-
dicações. 
São indicaições especiais da prova de Hanger objetivar lesão 
hepática suspeitada clinicamente, digamos no curso de afecções 
gaistrointestinais, de tratamíentos arsetnibais ou sulf amidicos pro-
longados, etc-, e dar indicação da tendência evolutiva das hepa-
tites agudas: ,a repetição periódica da prova fornece resultados de 
positividade cada vez mais leve e logo negativos nos casos que evo-
luem para cura, persistentemente posiítivos enquanto perdura a ati-
vidade do processo hepático.
 N 
Protrombinetnia ^ A protrombina é produzildja pelo fíjgadb 
e constantemente destruída nosi pulmões e outros órgãos; a quanti-
dade circulante, portatnto a protronib,i|neniia, resulta do equilíbrio 
-entre produção e destruição, e consequentemente diminuirá si a 
capacidade hepática de produção baixar apreciavelniiente 
Avaliia-se a protrombinemia pela determinação do tempo de 
protrombina, isto, é o tempo de coagulação do plasma oxalatado ao 
qual se forneceni uni excesso de tromboplastina e uma quantidade 
adequada de cálcio. Esse tempo é função da concentração de pro-
troimbina, aumentado quando ela diniinuer 
Pede-tse, por esse mieio, verifibar que as hépaítopatias graves 
difusas se acompanham de queda da protronibinemia, o que aliás 
explica em grande parte os fenômenos hemlorrágicos que se verifi-
, ciam em taits caso®. 
O fígado depende, porém, do suprimento normal de vitainina 
K para que possa sintetisiar a protrombina. E m presença de ca-
rência dessa vitamina (por falta de absorção, que se verifica quan-
do há impecilho à chegada de bile ao intestino) a diminuição da 
protrombina absolutamente não é índice de lesão parenquimatosa 
do fígado. Para afastar essa causa de dificuldade na interpretação 
dos resultados L O R D e A N D R U S padronisaram uma prova de so-
brecarga pareniteral' de vitamina K (injeção mtraimuscular de me-
nadiona), após a qual o tempo de protrombina apenas deixará de 
manifestar certa tendência à nornualisação quando realmente haja 
lesão parenquimatosa do fígado. 
Prova de Weltmann» ' O soro sangüíneo normal exhibe um 
especial fenômeno de coagulação pelo calor quando düuido em so-
luções de eletrolitos de concentrações deteramiílnadas. Para uma 
dada solução, como a de cloreto de cálcio da prova de Weltmann, 
há uma concentração limite bem definida abaixo da qual a coagu-
lação térmica do soro normal deixai de se verificar. Soros anor-
mais podem apresentar essa concentração-liimite mais alta ("desvio 
paora à esquerda'' eu "encuntamento da faixa de coagulação de 
V^tauam»")- ou mais baixa (desvio para a direita, ou alangamen-
to da faixa). 
A primeira anomalia se verifiba quando há no organismo um 
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processo inflamatório, passando-*e para a segunda^ eventualidaie 
quando a inflamação assume a forma produtiva. Essas duas mo ; 
dalidade* se traduzem no tipo de desvio da reação de Weltmann 
inindependentemente da sede do processo patológico. Os resul-
tados anormais da prova de Weltmann não se eHgam, assim, es-
pecificamente' á presença de afecção hepática, mas podem servir 
eventualmente para o estudo da evolução de processos inflaimiaio-
rios do fígado, como também de outros órgãos. ^ 
Macrockoèé. Por vezes se encontra anemia do tipo macrj^ 
citico acompanhando moléstias hepáticas graves e de longa da-
ração. Admütese que o defeito da eritropoííese. nesses casos seja 
devido à incapacidade hepátiica de armazenar o princípio anti-anê-
mico e fornecê-lo ao organismo segundo suas necessidades. G O ^ 
D H A M M E R não obteve nenhuma resposta reticulocàtáriá em in% 
víduos com anemita perniciosa após tratamento com extrato de fí-
gado cirrótico humano. / 
PROVAS DA PRESENÇA DE BILE NA CIRCULAÇÃO 
De todos os recursos- pelos quais se possa demonstrar a pre-
sença de bile no sangue deve-se lançar mão no efelarecimen^' ae 
qualquer caso de hepatopafia. Ou se busca evidenciar diretamen-
te no sangue a presença de bilirub%ia biliar (reateção de vam deà 
Bergh) ou se pesquisam na urina certos elementos constitttin1& 
da bile (sais biliares ou bilirubina) ; a bilirubinuria é indicâíiva, 
por si da presença de bile na circulação porquel a bilirubina pró-
pria do plasma sangüíneo normal não é eliminada) pêlos rins, o que 
ao contrário se verifica em relação à ^bilirubina baliair mCsano cfuán-
do 'em quantidades mínimas na circulação. 
A posâjtividade de tais provas pode ser condicionada j>or le-
sões parenquiniatosas graves, com necroses hepatocelularés (fa£« 
2,B) ou ocorrer sem comprometimento do parenquimia especifico * 
do fígado (fig. 2A). O que essencialmente significa é a soM^ao 
de continuidade das paredes do sistema coletor biliar intra-hepáii* 
co, as lesões correspondentes podendo ser initra ou e^raJobuIatfes, 
ou de ambas as localizações simultaneamente. 
Reeação de Van den Bergh* É a reação corada que se pode 
observar ao tratar o soro sangunio pelo diazo^reátivo de Ehrlieh. 
A reaçãot direta é a que se obtém pela ação do reativo sobre o sôio 
não sujeito a qualquer tratamento prévio. A côr característica da 
reação não se desenvolve, por esse modo, nos soros normais, ou 
apenas se desenvolve bem tardiamente (reação direta retardada); 
ó mesmo se observa com soros de doentes com ictterícia de tipo ke*^ 
molítico puro. Quando há bile em circulação a reação direta ** 
positiva dentro dos primeiros 30 segundos após a adição d© ieàli-
vo ao soro (reação direta imediata). 
A reação indireta se realisa com o liquido, resultante do Wk'M 
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tamento do soro pelo álcool; esse liquido, que se obtém após se-
paração dás r^otóirias precipitadia® pelo álcool, contem a biliru-
bina em condições de dar a reação de Vah den Bergh, positiva haja 
ou não bile na circulação. A reação indireta, assini, é positiva 
nos soros normais e nos ictérícos de qualquer espécie, e sua utili-
dade se resume pa pòésibOidade, que faculta, de uma avaliação 
cóíórimétrica do teor b^irubinico total do1 sangue. Quando se pre-^ 
tenda formar idéia stmre o teo^ r exclusivamente da bilirubina indi-
reta do salgue Jiá necessidade de método especial <fo extração prévia 
da mesma (método de Varela Euentes, já referido). 
Exames de urina* Consistem na pesquisa de bilirubina e de 
sais biliares. Na prática, estes são pesquisados, indiretamente, 
através da dilminuiçãó de tensão superficial que provocam: u m 
pouco de flor de enxofre pulverizada sôbré a superfície da urina 
vai ao fundo (prova de Hay) -
0 pigmepto >bilJLar é pesquisado1 através da sua propriedade de. 
por oxi^ação, passar a hiliverdina, de cõr perfeliitâimjente distinta 
da do pigmento original. Cons%te a pesquisa, então, no trata-
mento da urina por certos agentes oxidantes (ácido nítribo, iodo) 
e verificação de uma zona1 de transição de cõr do amarelo ao ver-
de, coni tons interm.ediáribs. 
III 
VAJ.OR SEMIOLÓGÍCO DAS PROVAS DE FUNÇÃO HEPiÁTICA 
Interessa saber, do ponto de vista prático, qual a importância 
*fm qWersos métodos de, exploração funcional no diagnóstico de 
afecção hepática. A resposta a essa qudstão obriga à insiístência 
nfiiste pojnto essencial: a fisiopátologia de cada prova define certas 
sjttujajgões em)qu!e( p seu resultado normal, ou anormal, não significa 
normalidade, ou anornnalidade, do fígado. Ass$m, a excreção de 
urobilinogênio jpelaakjim pode ser igual à normal na fase; de ativi-
dade máxima de umà hepatite aguda (concomitante diminuição do 
fluxo íbiliar para o intestino v. Quadro VI) ; a prova de Quick 
pode apresentar u m resultado mau em indivíduo) sejni afecção he-
pática, porém com ascite ou nefrsjte crônica (retenção de ácido 
hipúrico nas coleções líquidas ou deficiência da sua excreção pelo 
rim); qualquer prova de excreção de corantes será de resultado 
anormal em indivíduo" com icterícia obstrutiva de curta duração, 
sem lesão 4o paorê^qTiima hepático (volta à cijrculação, pelas so-
luções de continuidade dos canaliculofií excretores, do corante já 
ejetado pela célula hdpática) ; a prova Taifcata só é positiva em 
cqrfco tipo de afecção hepática, difusa e crônica, que se acompanha 
de determinada» alterações qnant&ativas das soroproteinas, e será 
igualmente poísitiva quando tais alterações se verifiquem na ausên-
cia de doença do fígado (v. Quadro V ) ; a bilirubinemia indireta 
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aumenta por déficit funcional do fígado, mas aumentara do mesmo 
Z T d u r a n t e crfeee de hemólke ou no período de absorção de um 
hematoma; a reação de Van éea Bergh direta p o * * » ™e d?**, ™ 
tóTeanguLeo, l i m como a presença de bitonbma na urina,
 m . 
soro oAugu^" «áwvnWâo e ainda que tal tato se 
dica a oresenca de bile na circulação ^ «*"* *i _j« 
J ^ ^ e T S i r s o das hepatites, é invariável nas icl^ ricias obstru-
Lw^clusive nas fases; em que nenhuma deficiência das funções 
do parênoniima hepático pode ser demonstrada, 
É natural, portanto, que freqüentemente os resultados de cai> 
tas provas se afastem do normal em casos em que outras nao acusam 
anormalidades. Não há sentido em considerar as provas, por isso, 
discordantes; cada resultado é u m fato, deve seç interpretadoj com 
o conjunto dos outros resultados- São elementos que se completam 
e permitem, no seu aspecto global, uma compreensão da natureza 
e dTextensão das alterações hepáticas menos imperfeita e duvidosa 
oue a permitida peioa resultados de provas isoladasu A aiisencia 
de lesões do parênquima hepát^ não pode ser afirmada, também 
diante do resultado negativo de qualquer, prova isolada; a negati-
vidade de um conjunto de provas convenientemente escolhidas da 
porém, uma base muito segura para admitir-se a normalidade fun-
cional do fígado. Certamente, mu^ lto do ceticismo do clínico rela-
ttivamente k objetivação de afecções hepáticas pelos métodos de 
exploração funcional; do fígado decorre da m á experiência colhida 
com o emprego de tal ou qual prova; é que qualquer prova, pela 
interferência de fatores extra^hepáticos mais ou menos reconhecí-
veisi, pode ter seus resultados falsamente desviados no sentido' posi-
tivo ou no sentido negativo. As pesquisas recentes de patologia 
clínica parecem ter feito realmente um,progresso nesse sentido com 
a creação da prova da -floculação da cefalina-colesterol, que se baseia 
em uma propriedade do soro certamente independente da exis* 
tência ou não de refluxe biliar, de distúrbios circulatórios ou de 
alterações quantitativajS/, das albuminas e globulinas, e de modo -
apreciávelmente constante ligada à existência de lesão do pareiii-
quima hepático; há desconhecimento completo dos fatores extra-
hepáticos capazes de iinfluir sobre os resultados dessa reação de 
floculação, ainda que isso não signifique que eles não existem. 
As causas deturp adoras dos resultados não são as mesmas para 
os diversos tipos de provas, e esse fato já indica, por si, a oriett» 
tação mai|s recomendável para a exploração funcional do fígado: 
o emprego sistemático de u m certo inúmero de provas de diferenr 
tes tipos. A série de dados que assim se obtelm permite ao clínico 
julgar muito mais abalisiadamente da verdadeira significação de 
cada u m deles individualmente, e através dessa apreciação maifl 
perfeita compreender melhor a patologia presente. Tudo neeea» 
sáriamente considerado em face dos dados clínicos, a evolução cia 
moléstia pode ser melhor acompanhada e julgada através dos re* 
sultados de conjunto das provais. 
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As provas que se usam para esse fim escolhem-se um pouco 
de acordo com as facilidades decorrentes das condições em que 
se trabalha, até certo ponto por) preferenciai pessoal eu hábito. Isso 
explica porque em instituições de alto padrão se executem como 
métodos de rotina, aí portanto consagrados, certos recursos de ex-
ploração funcional do fígado que são praticamente ignorados em 
outras instituições de igual valor; é o que se pode verificar per-
correndo diferentes hospitais ii^ iivensátários americanos. Certas 
pesquisas, porém, não se dispensam nunca ;assim, as informações 
que o estudo-dos pigmentos biliares permite colher sobre a inte-
gridade e permeabilidade dos canalículos biliares não poderiam 
sinão muito dificilmente sier obtidas por investigações dirigidas 
paira outros elementos; do mesmo modo, as alterações das proteí-
nas séríeas são de irniportâncája tal que não se pode dispensar a sua 
determinação quantitativa, ou pelo menos o seu estudo através de 
reações adequadasi; pelo seu mecanismo todo particular, aparente* 
mente ^ independente do de todas as outras provas, e ainda pela sua 
sensibilidade e espeeifílcidade apreciáveis, a prova de floculação da 
cefalina deve ser considerada entre as indispensáveis; por fim, u m 
método de sobrecarga funcional, que possa dar u m índice da ati-
vidade hepática num intervalo de tempo determinado, completará 
no essencial, o conjunto de provas que devem constituir um plano 
rotineiro de exploração funcional do fígado. 
Freqüência de "d&sc&rdâncias*.* entre os resultados de provas 
diferentes* Sob este ponto de vista, analisemos alguns dados co-
lhidos com o emprego miaijs ou menos sistemático de uma série de 
provas de função hepática: 
a) prova de floculação da cefalina-colesterol. Dos resul-
tados desta prova vamos aqui grupar entre os negativos 
os casos de fluculação mínima, desde os duvidosos até os 
habitualmente definidos por uma +• 
b) determinação da urobilinogenúrija: pelo método de Wal-
lace e Diamond, ou seja o das diluições progressivas. É 
dado como prova positiva todo o caso ejm que a pre-
sença de urobiflinogênio seja ainda acusada na diluição 
de 1/50 superior; negativa quando isso seja possivel no 
máximo até a diluição de 1/20. 
c) reação de Van den Bergh. Considera a reação ditreta, 
dando-se como* positivos os dasos de positividade ime-
diata (isto é, no máxiímo ao fim de 30 segundos). 
d) prova da síntese do ácido hipúrico. Método dei introdução 
endovenosa da substância de prova. Normal a excre-
ção de 0,70 gm. ou/mais (em termos de ácido benzoico). 
"Prova positiva" significa excreção de quantidade infe-
rior a essa. 
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e) reaeção de Takata. Positiva quando se verifica a pre-
sença de precipitado flocoso am 4 tubos no mínimo» in-
clusive algum dos 4 priimeiros. 
f) reação do formol-gel. 
As provas de Takata e de Hanger, realisadas sim/ultaneamen-
te em 121 casos, deram resultados assiui combinados: 
1. Takata negativa e floc. cefalina negativa: 34 casos 
2. e " positiva: 30 caso» 
3- positiva e " negativa: 9 casos 
4. e w positiva: 48: casos 
Os grupos 2 e 3, comi 39 casos, correispondèmi a 32,2% do to-
tal. Assim, si todo o grupo abrangido no quadro acima fosse es-
tudado por dois clínicos que pretendessem basear exclusivamente 
em cada u m a das duas provas a confirmação d© possíveis lesões 
hepáticas, haveriam eles de díisfcordar e m u m a terça parte d W casóá. 
Repetindo, com outros pares de provas, o m e s m o modo <fe 
apresentar osi resultados, e considerando apenas casos em que am-
bas as provas foram feitas exatamente na mesma ocasião, teremos* 
1. floc. cefalina negativa e urobiügenuria negativa: 15 casos 
** * • positiva: 3 * 
3- positiva e negativa: 17 " 
A. " '" „ mm 
4
' e " positiva: 18 * 
53 casos 
1. floc. cefalina negativa e aç. hipúrico negativa: 11 caso» 
o
 w „
 e
 positiva: 8 
f „ positiva, e " negativa: 16 w 
4. W n 99 W * 
e
 positiva: 29 " 
64 casos 
Quadro ¥ 
15 
16 
17 
18 
21 
h% 
23 
24 
2® 
06 
27 
28 
20 
30 
3â 
32 
34 
315 
36 
37 
38 
40 
41 
42 
43 
A A 
4- + 4- 4- + — 
4-
+ 
4-
+ 
4-
— 4- — 
4- — — 
— + 4- + — -
+ + -"— — -
+ — — 4- 4-
+ — - + + + 
+ : 
+ 4-
4- 4- 4-
+ - — 
+ — 4 4-
-h + 
+ à-
- + 
+ 4-4-
4- 4-
— + 
- .— + 
+ 
+• — — 
4- ~ — 
4- — -
4- -
4- -
Diagnósticos 
m 
47 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Ca. (auftopsia) 
Ca. (confinnado paia "evolução 
clinica) 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose 
Cirrose íbiliar Obiópsia) Cole-
docoiifciase. 
HDeipatite aguda (cteosie?) 
Hepatite aguda 
Hepatite aguda (fezes aeólicaa) 
Hepatite a^uda Ofeaes aeólicaa)1 
Hepatite aguda (em fase da 
cura) 
Hepatite aguda (amebiase) 
Abeesso amebiano do fígado 
©chJstosamose. Supuração pul^ 
monar. 
Tuberculose pulmonar. 
Icterficia lotostiutiva. Ca. panc_:eas 
Icterdcia jdbstrutiva. Ca. pancreafr 
Icterâcia dhsftrativa. Ca. panoreas 
Ictiericia obstrutiva. Ca. pancreas 
Blastomicose. ' 
Blasitomicefle. 
Bliastomicose. 
Blastomicose. 
©chlstioeomose (curada. Espleno-
mlegalia) 
íSehistoSomose (fôrma 'ntestina! 
DiaJbeifce (compensada). 
•BmtrjRieima torácíco 
iColite crônica. 
H^ertireoidismo, 
HIpeTitireoidismo. 
Anemia etfaive. Anciliostionúase. 
iSítroneíiMdiiase. 
Fli^ im*'. Amíeibiase. 
Oa^troenterite crônica 
Normal. Normal. 
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1. urobilínogenuria negativa e ac. hipúrico negativa: 13 casos 
2. * " e " " positiva: 12 " 
3. positiva e " negativa: 4 
4. " " e " " positiva: 13 " 
42 casos 
1. V. den Bergh direta negativa e floc. cefatina negativa: 59 c. 
2 " '9 99 99 99 ,99 _^ ._. • j»>v 
e positiva: 59 o. 3. . positiva e negativa: 8r c. 
4 99 99 99 99 99 99 •.' #»/-_ 
e positiva; 30 c 
99 9-9 
156 c. 
Nessas séries, os grupos 2 e 3 (resultados "discordantes"), 
correspondem respectivamente a 37,7%, 37,5%, 38,1% e 43,6%. 
Em resumo pode-se dizer, em relação às provas referidas, que 
uma delaa "discordará" sempre de qualquer outra, segundo m. pro-
habilidades estatísticas deduzidas de u m grupo clinicamente he-
terogêneo, e m 30 a 4 0 % dos casos. E m inúmeras situações clínica» 
serão evidentes,as razões da amaçmialidade de u m resultaidb ©m face 
do resultado normal de outra prova; ao clínico competirá então 
indicar os métodoe de pesquisa de interesse particular nos caso» 
concretos — nunca se atando, portanto, ao emprego rotineiro desta 
ou daquela prova exclusivamentie. E m outras muitas ocasiões, tra-
ta-aa de comprovar pela exploração funcional u m a alteração he-
patica sobre a qual os recursos clínicos apenas fornece^ informa-, 
«oes vagas ou uma simples suspeita: comprovação; que não podfirá 
se basear numa prova única sem se arriscar a expltoar u m a conse-
quenç.a da lesão hepática ocasionalmente não evidenciava, ou, ao 
contrario, a colher m dado positivo diretanente ligado a uma 
causa extra-hepatica. Qu, então, o problema é objetiva; a extensão 
das conseqüências funcionais de uma afecção hepática clinicamen-
te evidente, particularmente para se acompanhar a evolução do 
^TÜ .7° ^  '"Tf' m W Í t 0 « P * * * « n t e , a exploração ftmtío-
nfdTd^ra8^8. é ****** C * — ^ F S - -W 
bem LS^ J ^ akn^le8m«nt« ^«^ar, numa série de caso. 
« S L Ü T T ' a m a a e i r a P O T *"» *» ^ e m combinar os «. 
sultados de diversas provas; dispensamos comentários, «ruTobri^ 
nam a cons^ erações menos breves sôbr* ^ S L T * ™ 
consideração do X^til ^T **"*» <*» obriSOT à * 
clínicas, eta de d 3 Z ^ C ^ ^ * * • " «***»*>» 
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N o Quadro VI se expõe a evolução de uni caso de icterícia 
catarral através dos resultados de provas funcionais, desde o mo-
mento de máxima atividade da moléstia até a cura. Não é pre-
ciso chamar a atenção para a esquemática curva da urobilinogenú-
ôa em função da presença de pigmentos biliares na luz intestinal. 
O Quadro VII é para demonstrar o paralelo entre a freqüên-
cia de soluções dei continuidade nas paredes dos capilares biliares 
(reaeção de Vam den Bergh direta positiva) e a intensidade da 
lesão hepática avaliada pelo grau de posátivüdade da reação de flo-
culação da cefalina. 
; 
Data j Cefalina 1 
1' 
21. XI 
23.XI 
24. XI 
26.XI 
+++ 1 
* 
I 
28. XI 
29. XT 
( 
l.XET 
3.xn 
5.xn 
e.xn 
11.xu 
3o.xn 2.1 s | 
> 
Prova dJe 
Hanger 
— a + 
++ 
_l__l j_ 
++H-+ 
1 
++ 
1 
i 
++ 
J i 
i 
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Quadro VI 
(caso de hepatite aguda) 
Urobil. | Color. | V. d. | AC- hip. 
j £ezes | Bergih | 
1/5 
1/20 
1/50 
1/50 
1/400 
! 
1/200 
0 j -fim. 
0 | 
0 1 
o 
'+• 1 + 1 
+ | +im. 
++ | 
+•+ 1 
1 
1/100 1 + + í 
1/100 | , + + | 
• 
• 
# 
0,43 
! 
• 
1 1 
1/50 | | J 
|+++ ! - | 0,97 ] 
1/20 | + + + | | | 
1
 0 
Quadro VII 
N.° tot 
de cas< 
69 
iai | C/ Van d, E 
DS ) N.o de casos 
! 10 1 
38 10 
35 | 12 
16 | 3 i 
i 
, Taüsata | PornioJ 
1 gel 
j 
i 
'i 
! 
i 
j 
~ 1 
— 
1 
Ir 
texgQ posit. 
% do total 
14,5 
26,3 
oQ.,õ. 
50, 0 
